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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ روي ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺎاﭘﻲ زﻳ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﺮﻳﻊ و ﺗﺴﻬﻴﻞ زاﻳﻤﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از 
، (1) ﻮدﺻﺪﻣﺎت ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺣﻴﻦ زاﻳﻤﺎن واژﻳﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷ
اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ ﻣﺘﻌﺪد، ﻋﻮارﺿﻲ از 
 .(2)ﻗﺒﻴﻞ درد، دﻳﺴﭙﺎروﻧﻴﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﺑﺪﻧﺒﺎل دارد 
ﻫﺎي ﺷﺨﺺ  راه در ﺑﺴﻴﺎري از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼت ﻣﻴﺎن دو
 ﻢـــزﺧ .ﻣﺎﻧﻨﺪ راه رﻓﺘﻦ، ﻧﺸﺴﺘﻦ و دﻓﻊ ﺷﺮﻛﺖ ﻓﻌﺎل دارﻧﺪ
  ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺪودﻳﺖ ـــﻮﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺤــﻲ از اﭘﻲ زﻳﺎﺗـــﻧﺎﺷ
  
  ﮕﻲ و ﻳﺎ ﺑﻲ ﺣﻮﺻﻠﮕﻲ و ﺣﺘﻲ ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﺎدر ﺧﺴﺘ
 اﻏﻠﺐ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ از ﻋﻤﻞ دﻓﻊ .ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺮاس داﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﻳﺒﻮﺳﺖ، 
  (. 3) اﺣﺘﺒﺎس ادرار و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﺷﻮد
  درﺻﺪ زﻧﺎن از درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ  51-52
ﺪ ـ ﺷﺎﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺗﻮﻣﻲ در ﺳﻪ روز اول ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنﺎاﭘﻲ زﻳ
   درﺻﺪ آﻧﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد از ﻣﺴﻜﻦ اﺳﺘﻔﺎده 58ﻛﻪ 
 ﺗﻮﻣﻲﺎﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎران درد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ زﻳ(. 4) ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﻮع ﺗﺮﻣﻴﻢ  .ﺑﺎ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ و ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴ. ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و
 .زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ اﭘﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و و
ﺗﻮﻣﻲ و ﺑﺪون ﺎﺑﺎ اﭘﻲ زﻳ زاﻳﻤﺎن ﻛﺮده  ﺧﺎﻧﻢ841،  دو ﺳﻮﻛﻮردر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺻﻮرتﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻤﺘﺪ و ﻳﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳ ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد،
 .ﻋﻀﻠﻪ، ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ روش ﻣﻤﺘﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ  واژن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻧﺠﻴﺮي،،در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﻲ
ﻣﻴﺰان  .ﻋﻀﻠﻪ و ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻨﻘﻄﻊ و ﻓﺎﺷﻴﺎ ﺑﻪ روش ﻣﻤﺘﺪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد واژن ﺑﻪ ﺷﻜﻞ زﻧﺠﻴﺮي،
.  و ﭼﻬﻞ روز ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري درد ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﻳﻨﻪ، دو ﺳﺎﻋﺖ، دهو ﻋﻔﻮﻧﺖ درد 
  .ﺷﺪﻧﺪﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣ ﻛﺎي دو و ،داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن  ﺷﺪت درد دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﻣﺼﺮﻓﻲ وﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺮ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
دو ﮔﺮوه ﻣﻤﺘﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در (. <P0/100)در روش ﻣﻤﺘﺪ ﻛﻤﺘﺮ از روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد ﻢ، ﺗﺮﻣﻴ
در  0/35±1/36) ﭼﻬﻠﻢ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنروز و ( 3/48±2/65 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 2/66±2/5) روز دﻫﻢاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻳﻋﻼ (ﻧﻔﺮ 4)  واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ%21/5 در (.<P0/50) ﺑﻮد (0/6±1/40 ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﺗﻮﻣﻲ و ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ وﺟﻮد ﺎﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ اﭘﻲ زﻳ .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد
  .(<P0/50 )داﺷﺖ
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻤﺘﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﭘﺲ از ﺎﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳ :يﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮ
در ﺑﺮ روي ﺗﺨﺖ زاﻳﻤﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ از   ﻣﺎﻒﻗ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮژيﺮاﻧ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺻﺮف وﻗﺖ و
 ﻗﺒﻞ ﺷﻮد  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اﻣﺎ. ﻧﻈﺮ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮ ﺟﺎي ﮔﺬارد
  .از ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ اﺑﻌﺎد ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  .ﻋﻔﻮﻧﺖ ، ﭘﺮﻳﻨﻪدرد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ، ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻳﻮﺗﻮﻣﻲ،اﭘﻲ ز : ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎي
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  ﻣﻨﻴﮋه ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻣﻤﺘﺪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻋﻤﻞ . ﻛﻨﻨﺪرا ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از زاﻳﻤﺎن ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺣﺴﺎس  ﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاﻳﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ از درد وﺎزﻳاﭘﻲ
 ﺑﻮدن ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺮش ﺷﻜﺎﻳﺖ دارد و در روزﻫﺎي اول ﺑﻌﺪ از
 ﺗﺼﻮر زاﻳﻤﺎن ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺮاي او ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و اﺻﻮﻻً
 ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ ﻛﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ اﮔﺮ ﺑﻨﺸﻴﻨﺪ و
دﻳﺮس ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻋﻮارض زودرس و (.5)ﺑﺎز ﺷﻮد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ و
ﺧﺎﻧﻮاده  ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد و ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎء
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت و (. 6) دﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬار
ﺑﺨﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﻨﺴﻲ در ﺳﺎل اول ﺑﻌﺪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد (. 7) داردرا از ﺗﻮﻟﺪ 
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﺎت دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و ﻳﺎ 
 ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺮﻳﻨﻪ در زاﻳﻤﺎن
ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲﺎﻣﺎﻳﻲ ﻗﺒﻠﻲ از ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻣ
  (.8) ﻨﺪداري در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺸﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ در زﻧﺎن و ﺗﻮﻣﻲ ﺷﺎﻳﻊﺎزﻳاﭘﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﺶ در ﺗﺮﻣﻴﻢ و
وﺳﻌﺖ ﺗﺮوﻣﺎ، ﻧﻮع ﻧﺦ، ﻧﻮع (. 9) ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ از آن را
ﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤ ﺣﺴﻲ، ﻣﻬﺎرت ﺟﺮاح وﺑﻲ
ﺷﺪت و داﻣﻨﻪ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﺑﻌﺪ از 
اﺷﻜﺎﻻت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ و ﻧﺦ (. 01) ﺗﻮﻣﻲ داردﺎﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻛﻢ ﺷﺪن ﻗﺪرت 
(. 4) ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺗﺮﻣﻴﻢ و زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺖ و
ﻫﺎي ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ، در ﻣﻮرد ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  ﮔﺰارش
و ﻫﻤﻜﺎران  eltteK .(11)ﻣﻲ وﺟﻮد دارد ﺗﻮﺎﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳ
ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﺮﻣﻴﻢ  راﻣﻴﺰان درد و دﻳﺴﭙﺎروﻧﻴﺎ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ 
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ (.7 )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻋﻮارض درﺘﻔﺎوﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧ  sortuoB
 onaroM. (21)  ﻧﺸﺪﻣﺸﺎﻫﺪهﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻲ ﻣﻤﺘﺪ ﺎ زﻳاﭘﻲ
ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﻴﺰان دﻳﺴﭙﺎروﻧﻴﺎ در دو ﮔﺮوه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴﻢ از ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ د(. 31) ﮔﺰارش ﻧﻜﺮد
ﻣﻤﺘﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﻓﺮاﮔﻴﺮي 
ﻧﺘﻴﺠﻪ (. 41) ﺗﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ ﺖـراﺣ
ﻧﺸﺎن داد، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران   eltteKﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﻳﺎدﮔﻴﺮي آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ آن 
ﻣﻬﺎرت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻧﺎن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺘﺪﻫﺎي  ﻳﺘﺒﺨﺶ ﻧﻴﺴﺖ، دررﺿﺎ
ﺗﺎﺛﻴﺮ آن در ﻳﺎدﮔﻴﺮي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ و
ﻮد ــــاﻳﻦ اﻋﺘﻘﺎد وﺟ(. 6) اي اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺎﻢ اﭘﻲ زﻳـــﻮه ﺗﺮﻣﻴـــﺮﻳﻦ ﺷﻴـــدارد ﻛﻪ ﺑﻬﺘ
 در ،ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻛﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ
-ﭼﻨﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻤﻲﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
-ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ از ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 51) ﻛﻨﺪ
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻤﺘﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﺮس از ﺑﺎز ﺷﺪن و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺎزﻳ
  .ﺗﻮﻣﻲ ﻫﺮاس دارﻧﺪﺎزﻳﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ
ﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، ﻓ
و اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﺨﺼﻲ 
 ﺸﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ وو ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﻟﺰوم ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد ﺗﻜﻨﻴﻚ
اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دو روش ﺗﺮﻣﻴﻢ 
ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و اﺳﺘﺎﻧﺪارد و
  .زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ رﺳﻴﺪ اﭘﻲ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
   دو ﺳﻮﻛﻮر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع
ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق و ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
 8831 ﺗﺎ ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺳﺎل 7831ﻣﺎه ﺳﺎل  در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻬﺮﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
زن اول ﻳﺎ دوم زا 841در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺮ روي 
 .ﻛﻪ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد  ﻲﻫﺎﻳ  ﻛﻠﻴﻪ ﺧﺎﻧﻢﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺎﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﭘﻲ زﻳ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻚ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﻗﻠﻪ ﺳﺮ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻛﺴﻲ ﭘﻮت ﻗﺪاﻣﻲ و 
اﻋﻼم ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﻜﻮﻧﺖ در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري و
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺎرﮔﻲ : ﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞﺟﻬﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻮد و ﻣﻌﻴﺎرﻫ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﺼﺮف  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﺑﺘﻼء ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻛﻴﺴﻪ آب،
 اﺳﺘﻔﺎده از واﻛﻴﻮم و اﻳﻤﻨﻲ، داروﻫﺎي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺮيــ ﮔﻴه ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺪاز6ﺗﺎ  4ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ  ﻓﻮرﺳﭙﺲ،
 ﭘﺎرﮔﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، درد،
 .زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد ﺪن ﻣﺮﺣﻠﻪ دومـ ﺷﻃﻮﻻﻧﻲ ﭘﺮﻳﻨﻪ و 4  و3درﺟﻪ 
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ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﺴﺐ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و
ﻮ واﺟﺪ ﻣﺸﺨﺼﺎت واﺣﺪ ﺋﻛﻪ زا رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻜﺘﻮب، در ﺻﻮرﺗﻲ
در و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد، ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ه ﻣﻤﺘﺪ و ﻧﻔﺮ ، اوﻟﻴﻦ ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوﮔﺮوه ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﻜﻲ از
 ﺮيـــﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ دو  ﻛﻠﻴﻪ زاﻳﻤﺎن. ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ . ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ و ﭘﻬﻦ 
-ﺗﻮﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺎ ﺣﺴﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﭘﻲ زﻳﻛﺮدن ﺷﺎن اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺑﻲ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ  3-6ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺟﻬﺖ ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﺦ ﻛﺎﺗﻜﻮت  .ﺗﺮﻣﻴﻢ آن ﺷﺪ
واژن ﺑﻪ ﻣﻮرد در ﮔﺮوه . ﻛﺮوﻣﻴﻚ دو ﺻﻔﺮ ﺳﻮﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﻋﻀﻠﻪ، ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  روش زﻧﺠﻴﺮي
وش  واژن ﺑﻪ رﺷﺎﻫﺪو در ﮔﺮوه (  ﻣﻤﺘﺪﺗﺮﻣﻴﻢ) ﮔﺮدﻳﺪﺗﺮﻣﻴﻢ 
 ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺘﻪﺎﺷﻴﺎ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ و ﭘﻮﺳﻓزﻧﺠﻴﺮي، ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻘﻄﻊ، 
ﻣﻴﺰان درد ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده (. ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد) دوﺧﺘﻪ ﺷﺪ
در ﺳﻪ اﺳﺖ ﺧﻂ ﻛﺶ ﻣﺪرج ﻣﻘﻴﺎس دﻳﺪاري ﻛﻪ ﻳﻚ از 
 ﻧﻤﺮه اي اﺳﺖ ﻛﻪ در 01اﻳﻦ ﺧﻂ ﻛﺶ )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ي ﻳﺎ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ و در ﻃﺮف دﻳﮕﺮ آن ﻳﻚ ﻃﺮف آن ﺑﻲ درد
 ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ01ﻨﻲ ﻧﻤﺮه ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار درد، ﻳﻌ
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ﺳﺎﻋﺖ 2ﻣﺮﺣﻠﻪ اول 
دو ﮔﺮوه ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . زﻧﺎن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
، ﻛﭙﺴﻮل ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ، ﻗﺮص آﻫﻦ)ﻳﻜﺴﺎن و دﺳﺘﻮر داروﻳﻲ 
ﺪ از زاﻳﻤﺎن از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ـــروز ﺑﻌﻳﻚ ( ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ
و ﻣﺮﺣﻠﻪ (  ﻧﻔﺮ26)دﻫﻢ  ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم در روز. ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪﻧﺪ
. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ(  ﻧﻔﺮ55) ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 6ﺳﻮم 
ﺧﺮوج ﺗﺮﺷﺢ از  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ ادم، ارﻳﺘﻢ،
زﺧﻢ، ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ زﺧﻢ و اﻟﺘﻬﺎب، ﺑﺎز ﺷﺪن زﺧﻢ، ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﺪﮔﺮدﻳ
  ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻓﺮم ﻣﺸﺎﻫﺪه داده ﻫﺎ ﺑ
   و  داﻧﺸﺠﻮﻳﻲﻣﻮن ﻛﺎي دو و ﺗﻲز آﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺎ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 42/5±4/46 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺧﺎﻧﻪ %( 98/2)اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  .ﺑﻮدﺳﺎل 
  . ﺑﻮدﻧﺪ( %65 /5)دارو ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ 
ﻗﺪ و  وزن و ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ،از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ دو ﮔﺮوه
 ﻫﺎ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻃﻮل ﺑﺮش، و ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن دورﺳﺮ،
ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ زاﻳﻤﺎن و ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب، ﻣﻴﺰان 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷﻐﻞ، 
 ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺴﻜﻦ، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،
 ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺷﺮوع دردﻫﺎي زاﻳﻤﺎﻧﻲ و دﻓﻊ ﻣﻜﻮﻧﻴﻮم، وزن، ﻗﺪ
  (.>P0/50 )و دور ﺳﺮ ﻧﻮزاد ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ
 1/72±0/64در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد زاﻳﻤﺎن 
درﺻﺪ  88/5در .  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد83/98±1/74ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  و
ﺧﻮد ﺷﺮوع ﻪ ﺑ ﻳﻨﺪ زاﻳﻤﺎن ﺧﻮدآاﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﻴﺴﻪ آب ﺗﺎ زﻣﺎن زاﻳﻤﺎن . ﺷﺪه ﺑﻮد
   . دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد562/17±981/5
 ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد دو يت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دارﺗﻔﺎو
 ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ  و ﻃﻮل ﻣﺪت دردﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن
 زن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 841از  .(<P0/100) وﺟﻮد داﺷﺖ
ﭼﻬﻠﻢ ﭘﺲ از روز  ﻧﻔﺮ، 55  زن در روز دﻫﻢ و26 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ . ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪزاﻳﻤﺎن 
ﺮوه ﻣﻤﺘﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در ﮔ 04و  01در روز 
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ وﻟﻲ ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد 
 ،(<P0/50 )ﺷﺪت درد ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺮ آﻣﺎري ـــﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد، اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈ
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
 ﺗﻲ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دارﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ  ﺑﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺮﻣﻴﻢ، ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﻣﺼﺮﻓﻲ و
  .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) وﺟﻮد داﺷﺖ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري  ﺑﺮ
 ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ درد ﻧﺎﺣﻴﻪ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺪاد ﻛﻞـــﺗﻌ ،(<P0/100)ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ  ،(<P0/50)
  
  ﻣﻨﻴﮋه ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻣﻤﺘﺪ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺮﻣﻴﻢ ﭘﺮﻳﻨﻪ
  دو ﮔﺮوه  در روز ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن04 ده و ، ﺳﺎﻋﺖ2ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
     ﮔﺮوه ﻫﺎ                         
  ﻣﻤﺘﺪ  دﺗﻌﺪا  اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﺗﻌﺪاد
 eulavP  ﺮﻣﺘﻐﻴ
  <P0/1000   از زاﻳﻤﺎنﺪدو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ  2/59±1/97  36  4/55±2/53  77
  2/66±2/05  03  3/48±2/65  22 =P0/460  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎنه روز د
  0/35±1/36  03  0/06±1/40  52 =P0/822  ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن روز ﭼﻬﻞ
  21/09±9/56  02  52  ﻃﻮل ﻣﺪت درد  81/60±82/02 =P0/400
  21/32±6/14  46  71/83±6/86  87 <P0/1000  (دﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳﺎﺗﻮﻣﻲ 
  1/75±0/94  46  2/30±0/33  08  ﺗﻌﺪاد ﻧﺦ ﻣﺼﺮﻓﻲ <P0/1000
  5/02±2/00  26  6/11±1/99  07   ﺑﺨﻴﻪ ﭘﻮﺳﺖﺗﻌﺪاد =P0/110
 =P0/700  51/72±4/90  95  71/44±4/08  07  ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺨﻴﻪ
  
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر"داده ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس -
  
 وﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﻳﻤﺎن (<P0/10)ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ 
  . وﺟﻮد داﺷﺖ (<P0/50)
از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ( ﻧﻔﺮ4) درﺻﺪ 21/5در 
ﻢ ﺧﻔﻴﻔﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳوز دﻫﻢ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﻋﻼدر ر
دو  دو ﻣﻮرد ﺗﺮﺷﺢ،  ﻣﻮرد ارﻳﺘﻢ،4ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در 
ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎز  ﭘﻲ زﻳﻮﺗﻮﻣﻲ وﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﺤﻞ ا
 و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد در ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪار ﺑﻮدﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻮرﺷﺖ ﺷﺪن 
 و در ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ ﻣﻮردي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
( آزﻣﻮن ﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ)ﻈﺮ آﻣﺎريﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧ.ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  .(<P0/50 )ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
 
 :ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن  ﺗﻮﻣﻲ در دوﺎﺷﺪت درد اﭘﻲ زﻳ
 در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ( ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ)
( 61)rafaZ ( 6)  eltteK،(31 ) onaroMﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﺘﻔﺎوت grebdniKﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد اﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺧﺘﻼف، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ( 51) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا درgrebdniKﺷﻴﻮه ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻢ ﻣﻤﺘﺪ و ﻫﻢ ﺑﺨﻴﻪ ) ﺗﺮﻣﻴﻢ در ﻫﺮ دو روشﻓﻮق  ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺨﻴﻪ اي ﻻﻳﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و  ﺗﺮﻣﻴﻢ دو( ﻣﻨﻘﻄﻊ
در ﭘﻮﺳﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻴﺸﺘﺮ درد ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ در دوره ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن 
 روي ﭘﻮﺳﺖ ﻳﻜﻲ يﻫﺎه  و ﮔﺮاﺳﺖﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﻫﺑﻪ ﺑﺨﻴﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد .(61) از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ درد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮ ﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺮﻣﻴﻢ روش دو 
  . اي ﻣﻤﺘﺪ ﺑﺎ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮددﻻﻳﻪ 
روز  ﺗﻮﻣﻲ درﺎﺷﺪت درد اﭘﻲ زﻳدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
( ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ) دﻫﻢ و ﭼﻬﻞ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
( 01 )aleuznelaVﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ  (71) neevreP aizuoF (51)grebdniK  و
ﻛﻪ ﺣﺠﻢ  (31) onaroMاﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از 84 ﻧﻔﺮ و زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ درد 412ﻧﻤﻮﻧﻪ 
زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد، ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و اﺧﺘﻼف در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (. 31) ﺑﺎﺷﺪ onaroM
 ﻛﻤـﺘ ــﺮﻲ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻧﺦ ﻣﺼﺮﻓﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻛﻤﺘﺮ 
 eltteKوﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻤﺘﺪ ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ در 
  (.01،31) ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد onaroM  ،aleuznelaV و (6،7)
  ﺪـدرﺻ 6/5ﻪ ــﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
45 
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  ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﭘﻲ زﻳﻮﺗﻮﻣﻲeluSﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از .(%32/7) دﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻘﻄﻊ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم 
در واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺷﻴﻮه اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﺧﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  eluSدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ . ﺎوت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪـــﻣﺘﻔ
ﺎي ﻣﻤﺘﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎي  ﻫ، ﺑﺨﻴﻪ ﻛﻪﻨﺪﻛﮔﺰارش ﻣﻲ 
  (.81) ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ ﻣﻨﻘﻄﻊ ﭘﺮﻳﻨﻪ،
درﺻﺪ 21/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ در 
ﻢ ﺧﻔﻴﻔﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻳواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻼ
ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد،  در  ﮔﺮدﻳﺪ،
ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ  ﻫﻴﭻ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در
ﺷﻮاﻫﺪي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ 
ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد وي . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ  adiemlAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎ  ﻟﻮﺷﻴﺎ ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي رﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
و رﻋﺎﻳﺖ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﻜﺴﺎن . اﺳﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه، ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺮه ﻫﺎي روي  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻨﻘﻄﻊ،
 ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺒﺐ درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﺗﺮس زاﺋﻮ، ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮ
 ﻣﺤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮك و ،ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺮه ﻫﺎ ﻣﻲ
  (. 91) ﺷﻮدزﻣﻴﻨﻪ ﺳﺎز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﻢ در ﺗﺮ ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮدﻳﮕﺮﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﺮﻣﻴﻢ و ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﮔﺮوه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﻃﻮل ﻣﺪت 
 اﺛﺮ ﺧﻮد را از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺮﻣﻴﻢ و  ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ، اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﻓﺘﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻴﺸﺘﺮ در  دﺳﺘﻜﺎري
  (. 02) ﮔﺮوه ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
زﻧﺎن  ﺑﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت درد در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ و
روزﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮوه ﻣﻤﺘﺪ
. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪدرد را ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﮔﺮوه اﻓﺮاد در
   odnanreFﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻧﻮاﺑﻲ رﻳﮕﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺪت ﻧﺎﺷﻲ از آن، در اﺛﺮ درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ 
 و در ﺻﻮرت ﺳﻔﺖ واﻛﻨﺶ ﺗﻮرم و ﻛﺒﻮدي اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ زﺧﻢ، درد ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎ، ﺷﺪن
ﺗﻮﻣﻲ ﺎزﻳاﭘﻲ ﺮي اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ، ﺑﻬﺒﻮدي ﺟﺮاﺣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗ
ﻫﺎي ﭘﺮﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸﺪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ ﺟﺮاﺣﺖ
 درد را و ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن دوره
اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ، از ﻃﺮﻓﻲ دردﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺷﻮد، اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط دو ﻃﺮﻓﻪ در  ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻬﺒﻮدي زﺧﻢ ﻣﻲ
  (. 12) ﺻﻮرت ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺨﻴﻪ ﻫﺎي
در ( ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ) ﺎي در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﭘﺮﻳﻨﻪ و ﻛﻞ ﺑﺨﻴﻪ
ﺑﻮد، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (ﺗﺮﻣﻴﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
  (.01) ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪaleuznelaV 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺴﻜﻦ 
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ 
( 51،01) ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪgrebdniK  و aleuznelaV
و ﻋﻠﺖ ( 7)  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖeltteKاﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن و ﻧﺎﻫﻤﮕﻮن ﺑﻮدن ﻣﻬﺎرت و 
 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در eltteKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ دو ﻓﺮد ﺑﺎ 
 در .ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﻧﻮﻳﺴﺪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﺑﺎ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ در 
  .ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻤﺘﺪ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻳﻜﻲ از
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺎﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ اﭘﻲ زﻳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﻫﺎي ﺑﺨﻴﻪ در اﻧﺴﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ روي ﺑﺮش
ﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻣﻞ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﺪم اﻣ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺮك ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﻓﺮاد ﻛﻪ ﻣﻲ و
ﻪ ﻳﭼﻪ ﺗﻼش ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺎ ارا اﮔﺮ.ﺑﻮد زﺧﻢ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ  آﻣﻮزش
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﺖ ﺑﺮش وﻢ ﺑﻪ وﺿﻌﻴــــﺮﻣﻴـﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗـﺮ ﭼـــاﮔ
 ﺗﺮﻣﻴﻢ ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد. ﻣﻬﺎرت ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻤﺘﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺎاﭘﻲ زﻳ
  ﺑﺪﻟﻴﻞ  از زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺷﺪت درد ﭘﺮﻳﻨﻪ ﭘﺲ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:    
و ﺖﻗو فﺮﺻ ﻧاﺮﺮﺘﻤﻛ يژﻮﺗ ﺶﻫﺎﻛ ﺎﺑ ﻗﻒ يور ﺮﺑ ردﺎﻣ 
نﺎﻤﻳاز ﺖﺨﺗو  ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ يدﺎﺼﺘﻗا ﺮﻈﻧ زا ﺮﺘﻤﻛ ﻪﻨﻳﺰﻫ 
 ﻲﻣ ﻪﻓﺮﺻ يﺎﺟ ﺮﺑ بﻮﻄﻣﺎﻧ ضراﻮﻋ ﻪﻜﻨﻳا نوﺪﺑ ﺪﺷﺎﺑ
دراﺬﮔ .ﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺎﻣاـﻲ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻪﺑ ﻪﻴﺻﻮﺗ زا ﻞﺒﻗ دﻮﺷ 
،ﻦﻴﺗور ترﻮﺻ ﻪﺑ شور ﻌﺑا ﺎﺑ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣــــﺗ هدﺮﺘﺴﮔ دﺎـﺮ 
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ.   
ﭘ ﻦﻳاﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﺶﻫوﮋﮋ ﻲﺸﻫو
ﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد نﺎﻳﺎﭘ رد ﻪﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ مﺎﺠﻧا دﺮﻛﺮﻬ
 ﺮﺒﻴﻟ ﺶﺨﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ،ﻲﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻢﻧاد ﻲﻣ مزﻻ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ  نوﺪﺑ ﻪﻛ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﺪﺣاو ﻪﻴﻠﻛ و
 ،دﻮﺑ ﻦﻜﻤﻣ ﺮﻴﻏ ﺶﻫوﮋﭘ مﺎﺠﻧا نﺎﻧآ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ
ﻢﻳﺎﻤﻧ ﺮﻜﺸﺗ.  
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Background and aim: Post-delivery surgical repair of the perineal region 
is frequently associated with pain and discomfort. The surgical technique 
may play a role in the intensity of pain and the wound healing process. 
This study was conducted to compare the influence of applying standard 
continuous versus interrupted suturing on pain sensation and the frequency 
of wound infection following episiotomy. 
Methods: In a randomized double blind clinical trial, 148 healthy women 
with normal vaginal delivery and sustained episiotomy were studied in the 
Hajar hospital, Shahrekord. In one group, perineal muscles, fascia and skin 
tissues were repaired with continuous non-locking sutures. Standard 
interrupted locking suturing was applied for the next group. Pain feeling 
and wound infection were evaluated at 2 hours, 10th and 40th days of post-
delivery by Visual Analog Scale and the signs of discoloration of skin, 
edema, purulent discharge, and wound dehiscence, respectively. Data were 
analyzed by t-student, X2 and Mann-Whitney tests. 
Results: Pain intensity, the amount of consumed suturing material and the 
allocated time were less in the cases with continuous suturing (P<0.001). 
The mean of pain intensity was 2.66±2.5 versus 3.84±2.56 and 0.53±1.63 
versus 0.6±1.04 at 10th and 40th days after delivery in continuous and 
standard interrupted suturing groups, respectively (P<0.05). Signs of 
wound infection were observed only in 4 cases (12.5%), all of which 
belonged to the standard interrupted suturing group. There was a 
statistically significant inter-group difference in terms of the frequency of 
observed wound infection (P<0.05). 
Conclusions: The pain intensity and the chance of wound infection is less 
in continuous suturing of episiotomy wounds. It also is a safer and more 
cost-effective method as it lowers the bedding time of the mother and 
needs for surgical material.    
 
Keywords: Continuous repair, Episiotomy, Standard repair, Perineal  
                    pain, Wound infection. 
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